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ABSTRACT

Tujuan promosi kesehatan adalah untuk mempengaruhi sikap masing-masing

mengenal kesehatan secara individu dan menentukan keputusan mereka atas pilihannya
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secara personal menuju gaya hidup yang sehat dan lelah positif. Jenis penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif. Dimana penelitian kuantitatif merupakan penelitian yang
menekankan pada data-data numerikal (angka) yang diolah dengan metode statistika

Adapun kesimpulan yang dapat diambil yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu
adanya pengaruh promosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan tentang SADARI
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CORRESPONDENCE

Phone: 082162888787

E-mail: masintanpurba84@gmail.com

(Pemeriksaan Payudara Sendiri) pada siswi di SMA Negeri 4 Medan.

INTRODUCTION

Kanker payudara merupakan jenis tumor ganas yang
hingga kini masih menjadi pembunuh nomor satu bagi
perempuan. Hal ini dibuktikan dengan adanya diagnosis baru
yang dicatat oleh WHO bahwa kasus kanker hampir 1,7 juta
pada tahun 2012, ini mewakili sekitar 12% dari semua kasus
kanker baru dan 25% dari semua kanker pada wanita (WHO,
2010).

WHO (Word Health Organization) tahun 2010
memperkirakan bahwa angka kejadian kanker payudara adalah
11 juta dan tahun 2030 akan bertambah menjadi 27 juta
kematian akibat kanker (WHO, 2010). Adapun jumlah kasus
terkait kanker payudara tersebut, sudah mencapai lebih dari
580.000 kasus pada setiap tahunnya dan kurang lebih 372.000
pasien atau 64% dari jumlah kasus tersebut meninggal karena
penyakit ini.

Berdasarkan data dari International Agency for
Research on Cancer (IARC) pada tahun 2012, diperoleh jumlah
kasus sebanyak 14.067.894 kasus baru kanker dan 8.201.575

kasus kematian akibat kanker di seluruh dunia. Dimana, kanker

payudara menduduki posisi yang tertinggi yaitu sebesar 43,3%
kasus baru serta 12,9% kasus kematian yang disebabkan oleh
kanker payudara tersebut. Dengan kata lain insident kanker
payudara sebesar 40 per 100.000 perempuan di dunia (IARC,
2012).

Mengingat adanya kecenderungan adanya peningkatan
jumlah penderita kanker pada perempuan, maka perlu dilakukan
upaya-upaya untuk mecegahnya. Kemenkes RI pernah
melaksanakan program deteksi dini kanker payudara tersebut
(Olfah, 2018).

Adapun data yang diperoleh dari American Cancer
Sociaty (2017) menganjurkan bahwa SADARI tersebut perlu
dilakukan oleh wanita yang setiap bulannya, dimana pada hari
ke 7 atau hari ke 10 setelah menstruasi. Namun seiring
berjalannya waktu, penyakit ini lebih mengarah ke perempuan
usia muda, maka usia remaja juga perlu untuk melakukan
SADARI secara rutin sebagai upaya pencegahan serta deteksi
dini kanker payudara.

Adapun data yang diperoleh dari profil kesehatan
Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2012,
dimana kanker tertinggi yang diderita wanita masih ditempati
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oleh kanker payudara dengan angka kejadian 2,2% dari 1000
perempuan. Jika hal ini tidak bisa terkendali, maka diperkiran
pada tahun 2030 akan ada 26 juta orang yang menderita kanker
payudara dan 17 juta orang yang meninggal dunia (Depkes,
2012). Prevalansi kasus kanker sebagai berikut :

No Jenis-Jenis Kanker Jumlah Kasus Kanker

1  Kanker Paru-Paru 1, 59 juta
2 Kanker Hati 745.000
3 Kanker Perut 723.000
4 Kanker Kolorektal 694.000
5  Kanker Payudara 521.000
6  Kanker Osofagus 400.000
Tabel 1.1. Jenis Kanker dan Jumlah Kasus Kanker
METHOD

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Dimana
penelitian kuantitatif merupakan penelitian yang menekankan
pada data-data numerikal (angka) yang diolah dengan metode
statistika (Azwar, 2007).

Rancangan dengan penelitian eksperimen semu (quasi
eksperimen) yaitu rancangan pretest dan posttest one group
design yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan
saja yang dapat terjadi karena adanya pengaruh dari perlakuan
(Sugiyono, 2016). Desain penelitian dapat dilihat pada model
rancangan dibawah ini :

Kelompok eksperimen : 01 x 02

o1 Observasi pertama dengan melakukan pretest untuk
mengetahui pengetahuan siswi tentang SADARI

X : Promosi kesehatan tentang SADARI

02 . Observasi yang kedua (pretest) dilakukan untuk

megetahui pengaruh promosi Kkesehatan tentang
pengetahuan siswi mengenai SADARI.
Populasi dalam penelitian ini adalah 766 siswi di
SMA Negeri 4 Medan yang belum pernah melakukan SADARI
(Pemeriksaan payudara sendiri). Sampel dalam penelitian ini
adalah siswi yang belum pernah melakukan SADARI di SMA
Negeri 4 Medan yang terpilih sampel serta bersedia ikut serta
dalam penelitian sebanyak 88 siswi. Adapun kriteria inklusi dan
eksklusi :
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah siswi di SMA Negeri 4 Medan yang
belum pernah melakukan SADARI (Pemeriksaan Payudara
Sendiri).
b. Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi yaitu kriteria di luar kriteria inklusi.
Kriteria adalah  kriteria yang apabila  dijumpai
menyebabkan objek tidak dapat digunakan dalam
penelitian. (Hajjah, 2012).

RESULTS AND DISCUSSION

Pada bab ini peneliti menyajikan hasil penelitian
tentang Pengaruh  Strategi Promosi Kesehatan Untuk
Meningkatkan Pengetahuan Tentang SADARI (Pemeriksaan
Payudara Sendiri) Pada Siswi Di SMA Negeri 4 Medan . SMA
Negeri 4 Medan terletak di Jalan Gelas No. 12, Kelurahan Sei
Putih Tengah, Kecamatan Medan Petisah. Jumlah program yang
ada di SMA Negeri 4 Medan ini adalah sebanyak 6 kelas,
jumlah kelas 37 dan jumlah perempuan sebanyak 766 siswi.
Wilayah-wilayah perbatasan SMA Negeri 4 Medan adalah :

a. Sebelah utara  : Jalan Gelas, Medan
b. Sebelah selatan : Jalan Cangkir, Medan
c. Sebelah barat

d. Sebelah timur

: Jalan Ayahanda, Medan

: Jalan Sekip, Medan

Dari tabel 3.1 diatas menunjukan bahwa responden mayoritas
berusia 17 tahun sebanyak 50 orang (56,81%) kemudian
berusia 16 tahun sebanyak 32 orang (36,36%) dan berusia 18
tahun sebanyak 6 orang (6,81%). Dari segi agama, agama
mayoritas Islam sebanyak 53 orang (60,22 %), ber agama
Katholik sebanyak 24 orang (27,27%) dan yang ber agama
Kristen sebanyak 11 orang (12,50%).

CONCLUSIONS

Adapun kesimpulan yang dapat diambil yang dapat
diambil dari penelitian ini yaitu adanya pengaruh promosi
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan tentang SADARI
(Pemeriksaan Payudara Sendiri) pada siswi di SMA Negeri 4
Medan.
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